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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Konsep Stres  
1. Definisi Stres 
Stres merupakan istilah yang berasal dari bahasa latin 
“Stingere” yang berarti “keras” (stricus), yaitu sebagai keadaan atau 
kondisi dari tubuh terhadap situasi yang menakutkan, mengejutkan, 
membingungkan, membahayakan, dan merisaukan seseorang (Febriana 
& Wahyuningsih, 2011). Stres adalah tanggapan tubuh yang bersifat non-
spesifik terhadap setiap tuntutan terhadapnya. Stres diartikan sebagai 
keadaan di dalam hidup seseorang yang menyebabkan ketegangan atau 
dysforia (kesedihan) (Darmawan, 2008). 
Stres adalah kondisi yang disebabkan oleh interaksi antara 
individu dengan lingkungan, menimbulkan persepsi jarak antara 
tuntutan-tuntutan yang berasal dari situasi yang bersumber pada sistem 
biologis, psikologis dan sosial dari seseorang. Stres juga dikatakan 
sebagai tekanan, ketegangan atau gangguan yang tidak menyenangkan 
yang berasal dari luar diri seseorang (Legiran, Azis & Bellinawati, 2015). 
2. Penyebab Stres 
Kondisi yang cenderung menyebabkan stres disebut stressor 
(Umar, 2005). Stressor adalah suatu peristiwa, situasi individu, atau 
objek yang dapat menimbulkan stres dan reaksi terhadap stres. Ada 
beberapa bentuk stressor antara lain stressor psikologis (misalnya, krisis, 
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frustasi, konflik dan tekanan) dan stressor bio ekologis (misalnya, 
suara/bising yang menggangu, polusi udara, suhu terlalu panas/dingin, 
ketidakcukupan gizi) (Dermawan, 2008). 
Stres akademik merupakan salah satu penyebab terjadinya stres 
pada mahasiswa semester akhir. Penyebab stress akademik merupakan 
hal yang normal terjadi karena merupakan bagian perkembangan diri 
seperti menyesuaikan diri dengan tatanan sosial baru, mendapatkan peran 
dan tanggungjawab baru sebagai mahasiswa, mempunyai beban belajar 
dan konsep-konsep pendidikan yang berbeda dengan masa sekolah 
sebelumnya, kegiatan/beban akademik, masalah keuangan, kurangnya 
kemampuan mengelola waktu, harapan terhadap pencapaian akademik, 
perubahan gaya hidup dan perkembangan konsep diri. Beban akademik 
yang dimaksud adalah pekerjaan rumah (penugasan) yang sangat banyak, 
atau tidak jelas, hubungan dengan staf akademik dan tekanan waktu 
untuk menyelesaikan tugas atau pendidikan (Rakhmawati, Farida & 
Nurhalimah, 2014). 
Stresor adalah stimulus yang mengawali atau mencetuskan 
perubahan (Ardhiyanti, Pitriani & Darmayanti, 2014). Penyebab stres 
yang terjadi pada mahasiswa tingkat akhir selama menjalani perkuliahan 
adalah tuntutan akademik, penilaian sosial, manajemen waktu serta 
persepsi individu terhadap waktu penyelesaian tugas, dedline tugas 
perkuliahan dngan waktu yang ditentukan, kondisi perbedaan bahasa 
yang digunakan, dan biaya perkuliahan (Kausar, 2010). 
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3. Tingkat Stres 
Stres adalah suatu kondisi dimana keadaan tubuh terganggu 
karena tekanan yang didapat secara mental maupun fisik. Tingkat stres 
yaitu hasil penilaian derajat stres yang dialami individu. Tingkat stres 
dapat digolongkan menjadi stres normal, stres ringan, stres sedang dan 
stres berat (Mardiana & Zelfino, 2014). 
a. Stres Normal 
Stres normal yang dihadapi secara teratur dan merupakan 
bagian alamiah dari kehidupan. Seperti dalam situasi: kelelahan 
setelah mengerjakan tugas, takut tidak lulus ujian, merasakan detak 
jantung berdetak lebih keras ketika melakukan bimbingan skipsi 
maupun ketika akan melakukan persentasi. Stres normal alamiah dan 
menjadi penting, karena setiap mahasiswa pasti pernah mengalami 
stres bahkan, sejak dalam kandungan (Purwati, 2012).    
b. Stres Ringan 
Stres ringan adalah stressor yang dihadapi setiap orang 
secara teratur, umumnya dirasakan oleh setiap mahasiswa misalnya: 
lupa, kebanyakan tidur, kemacetan, dikritik atau revisi skripsi yang 
menumpuk. Situasi seperti ini biasanya berakhir dalam beberapa 
menit atau beberapa jam dan biasanya tidak akan menimbulkan 
bahaya (Rachmadi, 2014). 
c. Stres Sedang 
Stres sedang berlangsung lebih lama dari beberapa jam 
sampai beberapa hari. Misalnya masalah perselisihan yang tidak 
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dapat diselesaikan dengan teman atau pacar (Potter & Perry, 2010). 
Fase ini ditandai dengan kewaspadaan, fokus pada indera 
penglihatan dan pendengaran, peningkatan ketegangan dalam batas 
toleransi, dan tidak mampu mengatasi situasi yang dapat 
mempengaruhi dirinya (Suzanne & Brenda, 2008).  
d. Stres Berat 
Situasi Stres yang terjadi beberapa minggu sampai tahun. 
Semakin sering dan lama situasi stress, semakin tinggi resiko 
kesehatan yang ditimbulkan (Mardiana & Zelfino, 2014). Stres berat 
seperti perselisihan dengan dosen atau teman secara terus-menerus, 
kesulitan finansial yang berkepanjangan, dan penyakit fisik jangka 
panjang. Makin sering dan lama situasi stres, makin tinggi risiko 
stres yang ditimbulkan. Stressor ini dapat menimbulkan gejala, 
antara lain merasa tidak dapat merasakan perasaan positif, merasa 
tidak kuat lagi untuk melakukan suatu kegiatan, merasa tidak ada hal 
yang dapat diharapkan di masa depan, sedih dan tertekan, putus asa, 
kehilangan minat akan segala hal, merasa tidak berharga sebagai 
seorang manusia, berpikir bahwa hidup tidak bermanfaat. Semakin 
meningkat stres yang dialami mahasiswa tingkat akhir secara 
bertahap maka akan menurunkan energi dan respon adaptif (Purwati, 
2012). 
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4. Jenis Stres 
a. Distress 
Distress (stres negatif) yaitu stres individu yang tidak 
mampu mengatasi keadaan emosinya sehingga akan mudah tersearah 
distress. Distress memiliki arti rusak dan merugikan. Ciri-ciri 
individu yang mengalami distress adalah mudah marah, sulit 
berkonsentrasi, cepat tersinggung, bingung, pelupa, pemurung, 
penurunan akademik dan kesulitan mengambil keputusan 
(Rachmadi, 2014). 
Terjadinya gangguan penyesuaian (distress) dapat 
menimbulkan gejala-gejala gangguan psikis dan fisik (psikosomatik) 
sehingga seseorang tidak lagi mampu menjalankan fungsinya secara 
optimal secara psikis dan fisik. Gangguan tersebut dapat berupa 
gangguan tidur, gangguan konsentrasi, gangguan pola makan dan 
gangguan emosi. Jika kondisi ini terjadi pada mahasiswa tentu akan 
menghambat proses pendidikannya. Selain itu, secara timbal balik, 
proses pendidikan juga merupakan salah satu penyebab stres 
(stressor) bagi mahasiswa tingkat akhir karena proses pendidikan 
merupakan stresor yang lebih bagi individu. Jika mahasiswa tingkat 
akhir mengalami distress akan terjadi hubungan timbal-balik yang 
terus akan mepengaruhi proses belajarnya (Hardisman & Pertiwi, 
2014). 
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b. Eustress 
Eustress (stres positif) yaitu stres baik atau stres yang tidak 
mengganggu individu dan memberikan perasaan senang dan 
bersemangat. Eustress adalah respon terhadap stres yang bersifat 
positif, sehat dan konstruktif (membangun) (Rachmadi, 2014).  
Eustress merupakan energi motivasi, seperi kesenangan, 
pengharapan, dan gerakan yang bertujuan. Eustress dikatakan juga 
sebagai stres yang membangun kesehatan namun, ide srtres yang 
sehat bersifat kontroversial karena sulit untuk dikatakan apakah 
individu telah diuntungkan karena stres atau beradaptasi dengan 
penyangkalan stres (Potter & Perry, 2010). 
5. Sumber Stres 
Menurut Maramis (1999) dalam Hariandja (2007), sumber stres 
yaitu, frustasi, konflik, dan tekanan. Pada fase frustasi (frustration) 
terjadi ketika kebutuhan pribadi terhalangi dan seseorang gagal dalam 
mencapai tujuan yang diinginkannya. Frustrasi dapat terjadi sebagai 
akibat dari keterlambatan, kegagalan, kehilangan, kurangnya sumber 
daya, atau diskriminasi. Konflik (conflicts), terjadi karena tidak bisa 
memilih antara dua atau lebih macam keinginan, kebutuhan atau tujuan.  
Tekanan (pressure), didefinisikan sebagai stimulus yang 
menempatkan individu dalam posisi untuk mempercepat, meningkatkan 
kinerjanya, atau mengubah perilakunya. Tipe yang keempat adalah 
perubahan (changes), tipe sumber stres yang keempat ini seperti hal nya 
yang ada di seluruh tahap kehidupan, tetapi tidak dianggap penuh 
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tekanan sampai mengganggu kehidupan seseorang baik secara positif 
maupun negatif. Self-Imposed merupakan sumber stres yang berasal 
dalam sistem keyakinan pribadi pada seseorang, bukan dari lingkungan 
(Susane L, 2017). 
6. Patofisiologi Stres 
Secara fisiologi, stres dalam tubuh direspon dengan 
mengaktivasi hipotalamus, selanjutnya akan mengendalikan sistem 
neuroendokrin yaitu sistem simpatis dan sistem korteks adrenal serta 
berhubungan dengan aktivitas aksis hypothalamic - pituitary – adrenal 
(HPA). Saraf simpatis berespons terhadap impuls saraf dari hipotalamus 
yaitu dengan mengaktivasi berbagai organ dan otot polos yang berada di 
bawah pengendaliannya. Saraf simpatis memberi sinyal ke medula 
adrenal untuk melepaskan epinefrin dan norepinefrin ke aliran darah 
(Cahyono, 2014).  
Aktifnya hipotalamus–puitutary–adrenal axis (HPA), 
menimbulkan conditioning stimuli pada alur limbic–hipotalamus–
puitutary-adrenal Axis (LHPA axis), kemudian merangsang hipotalamus 
dan menyebabkan disekresinya hormon corticotrophin relesing hormone 
(CRH) merangsang hipotalamus untuk mensekresikan hormon ACTH 
(adrenocorticotropic hormone), lalu dibawa melalui aliran darah ke 
korteks adrenal. Peningkatan sekresi ACTH (adrenocorticotropic 
hormone), menyebabkan meningkatnya sekresi kortisol (Usui dkk., 
2012). Sekresi ACTH (adrenocorticotropic hormone)  terjadi karena 
sistem korteks adrenal mengaktivasi saat hipotalamus mensekresikan 
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CRF (corticotropin-releasing factor) yaitu zat kimia yang bekerja pada 
kelenjar hipofisis, terletak di bawah hipotalamus. kemudian, akan 
menstimulasi pelepasan kortisol berfungsi untuk meregulasi kadar gula 
darah (Sugiharto, 2012). 
HPA memberikan sinyal kepada kelenjar adrenal untuk 
memproduksi hormon kortisol dan adrenaline lebih banyak. Aksis HPA 
meningkatkan produksi dan pelepasan glucocorticoid termasuk hormone 
stress utama kortisol. Selanjutnya hormon kortisol memobilisasi aktifitas 
hampir semua sistem homeostasis  dalam persiapan reaksi melawan atau 
lari (fight or flight). Aksis HPA melepaskan hormon katekolamin yang 
juga berperan sebagai neurotransmitter, yaitu dopamin (DA), adrenalin 
(A), dan noradrenalin (NA). Katekolamin mengaktifkan nucleus 
amigdala (menyebabkan rasa takut) yang mencetuskan respon emosional 
terhadap stressor, misalnya takut terhadap gempa, atau marah kepada 
musuh. Otak melepaskan neuropeptida S, suatu mikro protein yang 
memodulasi stress dengan menekan keinginan tidur, meningkatkan 
kewaspadaan dan perasaan khawatir. Akibatnya timbul keinginan urgen 
untuk perilaku melawan atau lari (fight or flight) (Nurdin, 2010). 
7. Dampak Stres 
Stres tidak hanya berpengaruh terhadap kondisi kesehatan tetapi 
juga terhadap prestasi. Goff.A.M. (2011) menyatakan  tingkat stres 
berpengaruh terhadap kemampuan akademik. Tingkat stres seseorang 
lebih dipengaruhi oleh tingkat kedewasaan dilihat dari usia dan 
pengalaman hidup. Kegagalan mahasiswa semester akhir dalam 
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menyelesaikan tuntutan akademik, penundaan dalam penyelesaian tugas, 
prestasi akademik yang rendah dan masalah kesehatan merupakan 
indikator bahwa stress akademik sering dialami mahasiswa semester 
akhir (Stuart & Laraia, 2005).  
Seiring berjalannya waktu, jika stres akademik yang dihadapi 
oleh mahasiswa semester akhir tersebut tidak diatasi dengan baik, terjadi 
akumulasi stressor yang dapat menyebabkan penurunan adaptasi, gagal 
bertahan, dan akhirnya menyebabkan kematian. Mahasiswa 
mengasumsikan kesehatan diri mereka sendiri berdasarkan perasaan 
sejahtera, kemampuan berfungsi secara normal, dan tidak adanya gejala 
penyakit (Potter & Perry, 2010). Tidak sedikit kasus yang terjadi 
mahasiswa melakukan aksi nekat bunuh diri akibat stres akademik. 
Beban stres yang dirasa terlalu berat juga dapat memicu seorang remaja 
untuk berperilaku negatif, seperti merokok, alkohol, tawuran, seks bebas 
bahkan penyalahgunaan obat-obatan (Widianti, 2007). 
Dampak psikologis termasuk depresi, kecemasan yang terus 
menerus, pesimis, dan kebencian, selain itu adanya semangat kerja yang 
rendah, menurunnya produktivitas dan konflik interpersonal, sedangkan 
dari hasil penelitian Knudsen, Ducharme dan Roman (2007) menunjukan 
bahwa adanya hubungan antara stres yang berdampak negatif terhadap 
kualitas tidur yang buruk, jadi stres bukan hanya mempengaruhi 
kemampuan untuk menyesuaikan diri dalam lingkungan, namun secara 
jelas juga akan mempengaruhi kesehatan apabila dilihat dari sumber-
sumber psikologi dari stres. Jika dilihat dari aspek-aspek stres, maka 
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menurut Sarafino (1998) dalam Rosanty (2014) ada empat pola gangguan 
yang merupakan respon terhadap stres, yaitu: 
a. Emosi, merupakan gangguan perasaan yang muncul antara lain 
cemas, mudah tersinggung, marah, gelisah, depresi, sensitif, gugup, 
sedih, dan perasaan bersalah yang berlebihan. 
b. Kognisi, merupakan gangguan pada fungsi pikir, antara lain kurang 
konsentrasi, mudah lupa, tidak mampu membuat keputusan. 
c. Perilaku, merupakan pola gangguan perilaku yang mungkin timbul 
akibat stres misalnya ketidakmampuan untuk bersosialisasi, 
gangguan dalam hubungan interpersonal dan peran sosial. 
d. Fisiologis, merupakan gangguan kesehatan seperti tegang, gemetar, 
mudah lelah, sakit kepala, jantung berdebar-debar, sakit perut, sulit 
tidur, dan sebagainya. 
8. Respon Stres 
Individu harus mampu berespons terhadap stressor dan 
beradaptasi terhadap tuntutan atau perubahan yang dibutuhkan. Adaptasi 
fisiologis dan psikologis memungkinkan homeostasis tubuh. Penelitian 
Selye (1976) dalam Potter & Perry (2010) mengidentifikasi dua respon 
stres, yaitu Local Adaptation Syndrome (LAS) dan General Adaptation 
Syndrome (GAS).   
a. Local Adaptation Syndrome (LAS) 
Tubuh banyak menghasilkan banyak rspon terhadap stres. 
Respon setempat ini termasuk pembekuan darah dan penyembuhan 
luka, akomodasi mata terhadap cahaya. Respon ini berjangka pendek 
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dan tidak terus menerus, terjadi hanya stempat tidak melibatkan 
semua sistem, memerlukan stresor untuk menstimulasikannya dan 
bersifat restorative. Contoh dari Local Adaptation Syndrome (LAS) 
adalah respon inflamasi dan respon refleks nyeri (Ardhiyanti, Pitriani 
& Darmayanti, 2014). 
b. General Adaptation Syndrome (GAS) 
Selye (1973) dalam Wulandari  (2012) menyatakan bahwa 
dampak negatif  yang terjadi akibat stres dapat dijelaskan menurut 
teori sindrom adaptasi umum general adaptation system (GAS) dari 
Selye. GAS adalah respons berpola tertentu terhadap tuntutan ekstra 
yang diterimanya. Menurut Selye ada tiga fase spesifik, yaitu fase 
alarm fisiologis, resistensi dan kelelahan. 
Fase alarm fisiologis atau reaksi flight (mengindar) or fight 
(melawan) sebagai reaksi siaga tubuh terhadap ancaman dari luar. 
Ancaman atau stressor akan mengaktifkan sirkuit sres atau aksis 
hipotalamus-pituitari-kelenjar adrenal (aksi HPA) untuk memproduksi 
hormon stres. Produksi hormon strs ini akan diarahkan untuk 
melindungi ubuh agar tetap eksis terhadap ancamman (Cahyono, 
2014). 
Fase resistence atau bisa disebut tahap perlawanan. Individu 
mencoba berbagai macam mekanisme penanggulangan psikologis 
dan pemecahan masalah serta mengatur strategi. Tubuh berusaha 
menyeimbangkan kondisi fisiologis sebelumnya kepada keadaan 
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normal dan tubuh mencoba mengatasi faktor-faktor penyebab stres 
(Wulandari, 2012). 
Fase kelelahan merupakan fase perpanjangan stres yang 
belum dapat tertanggulangi pada fase sebelumnya. Pada tahap ini 
cadangan energi telah menipis atau habis akibatnya tubuh tidak 
mampu lagi menghadapi stres (Ardhiyanti, Pitriani & Darmayanti, 
2014). 
9. Pengukuran Tingkat Stres 
Tingkatan stress ini diukur dengan menggunakan Depression 
Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) . Depression Anxiety Stress Scale 42 
(DASS 42) adalah seperangkat skala subyektif yang dibentuk untuk 
mengukur status emosional negatif dari depresi, kecemasan dan stress. 
Tingkatan stress pada instrumen ini berupa normal, rendah, sedang, berat, 
dan sangat berat. Jumlah skor dari pernyataan item tersebut, memiliki 
makna 0-14 (normal), 15-18 (ringan), 19-25 (sedang), 26-33 (berat), >34 
(sangat berat). Uji validitas dan reliabilitas terhadap kuisioner DASS 42 
menghasilkan nilai α = 0,9483. Hal ini berarti bahwa validitas skala 
Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) dan reliabilitas dari ketiga 
skala yang ada di dalamnya adalah baik dan konsisten (Nova & Ispriyanti, 
2012). 
Kuesioner Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) terdiri 
42 item pertanyaan mengenai tanda dan gejala yang bersifat negatif yang 
terbagi menjadi 14 item pada masing-masing skala depresi kecemasan 
dan stres dengan 4 pilihan jawaban yang dialami oleh responden selama 
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satu minggu terakhir yaitu skor 0 artinya tidak pernah, skor 1artinya 
kadang-kadang, skor 2 artinya sering, skor 3 artinya selalu. Hasil 
penilaian adalah dengan menjumlahkan skor dari masing-masing item 
pernyataan. Item skala stres adalah 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 
33, 35, 39 (Bestari & Wati, 2016). 
Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) adalah suatu alat 
ukur yang digunakan oleh Lovibond  dan  Lovibond (1995) untuk menilai 
serta mengetahui tingkat depresi, kecemasan, dan stres. Alat ukur ini 
merupakan alat ukur yang sudah diterima secara internasional. 
Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) bertujuan untuk mengenal 
status emosional individu yang biasanya digambarkan sebagai stres. 
Kuesioner Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) dapat 
digunakan untuk segala budaya, umur, dan subyek yang sehat maupun 
subyek sakit (Rahcmadi, 2014).  
 
B. Konsep Tidur 
1. Definisi Tidur 
Tidur adalah bagian dari ritme biologis tubuh untuk 
mengembalikan stamina. Kebutuhan tidur bervariasi pada masing-masing 
orang, umumnya 6-8 jam perhari (Siregar, 2011). 
Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar di mana persepsi 
dan reaksi individu terhadap lingkungan menurun atau hilang, dan dapat 
dibangunkan kembali dengan indra atau rangsangan yang cukup. Tidur 
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diperlukan untuk menjaga keseimbangan mental, emosional, fisiologis, 
dan kesehatan (Asmadi, 2008). 
2. Fisiologi Tidur 
Fisiologi tidur merupakan pengaturan kegiatan tidur yang 
menghubungkan mekanisme serebral secara bergantian agar 
mengaktifkan dan menekan pusat otak untuk dapat tidur dan bangun. 
Salah satu aktivitas tidur ini diatur oleh sistem pengaktivasi retikularis. 
Sistem pengaktivasi retikularis mengatur seluruh tingkatan kegiatan 
susunan saraf pusat, termasuk pengaturan kewaspadaan dan tidur. Pusat 
pengaturan akivitas kewaspadaan dan tidur terletak dalam mesensefalon 
dan bagian atas pons (Ardhiyanti, Pitriani & Darmayanti, 2014). 
Reticular Activating System (RAS) yang mengkontrol siklus 
tidur-bangun. Reticular Activating System (RAS) terdiri dari sistem 
retikularis batang otak, hipotalamus posterior dan basal otak depan. 
Siklus tidur-bangun terintegrasi di basal otak depan. Aktivitas di medula 
sangat penting untuk stimulasi keadaan tidur, sedangkan aktivitas di 
pons, mid brain, dan hipotalamus posterior penting untuk keadaan 
bangun (Mardiana & Martini, 2014). 
Dalam keadaan sadar, neuron dalam Reticular Activating System 
(RAS) akan melepaskan katekolamin seperti norepineprin. Selain itu, 
Reticular Activating System (RAS) menerima stimulus sensori visual, 
pendengaran, nyeri dan perabaan. Akivitas korteks serebral, misalnya 
emosi dan proses berpikir juga menstimulasi Reticular Activating System 
(RAS) (Potter & Pery, 2010).  
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Saat tidur terdapat pelepasaan serum serotonin dari sel khusus 
yang berada di pons dan batang otak tengah, yaitu Bulbar Synchronizing 
Regional (BSR). Sedangkan pada saat bangun bergantung dari 
keseimbangan impuls yang diterima dipusat otak dan sistem limbik. 
Dengan demikian, sistem pada batang otak yang mengatur siklus atau 
perubahan dalam tidur adalah Reticular Activating System (RAS) dan 
Bulbar Synchronizing Regional (BSR). Seseorang tetap terjaga atau 
tertidur tergantung pada keseimbangan impuls yang diterima dari pusat 
yang lebih tinggi seperti pikiran, reseptor sensori perifer seperti stimulus 
bunyi atau cahaya, dan sistem limbik seperti emosi (Setyowati, 2015). 
Ketika orang mencoba tertidur,`maka orang tersebut akan 
menutup mata dan berada dalam keadaan rileks. Stimulus ke aktivitas 
Reticular Activating System (RAS) akan menurun. Aktivitas Reticular 
Activating System (RAS) menurun jika ruangan gelap dan tenang dan 
Bulbar Synchronizing Regional (BSR) mengambil alih kemudian 
seseorang bisa tertidur (Potter & Pery, 2010). 
3. Tahapan Tidur 
Tidur dibagi menjadi 2 tipe yaitu, tipe rapid eye  movement 
(REM) dan tipe non rapid eye movement (NREM). Fase awal tidur 
didahului oleh fase non rapid eye movement (NREM) yang terdiri dari 3 
stadium lalu diikuti oleh fase rapid eye  movement (REM). Keadaan tidur 
normal antara fase non rapid eye movement (NREM) dan rapid eye  
movement (REM) terjadi secara bergantian antara 4-7 kali siklus 
semalam. Bayi baru lahir total tidur 16-20 jam/hari, anak-anak 10-12 
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jam/hari, kemudian menurun 9-10 jam/hari pada umur di atas 10 tahun 
dan kira-kira 7-7,5 jam/hari pada orang dewasa (Siregar, 2011).  
Tidur non rapid eye movement (NREM) disebut sebagai tidur 
gelombang pendek karena gelombang otak menunjukkan orang yang 
tidur lebih pendek daripada gelombang alfa dan beta yang ditunjukkan 
orang yang sadar. Tidur kemudian berlanjut, gelombang semakin lambat 
dan membesar, diselingi letupan gelombang seperti cepat kumparan. 
Secara umum, tahap tidur dibagi menjadi 2, yakni tidur ortodoks (tidur 
gelombang lambat) dan tidur paradoks (Rapid Eye Movement). Pada 
tahap tidur non rapid eye movement (NREM) terjadi penurunan fungsi 
fisiologi. Tahapan tidur non rapid eye movement (NREM) dibagi dalam 4 
stadium yaitu: 
a. Tidur Stadium 1 (N1) 
Stadium ini merupakan antara tahap terjaga dan tahap awal 
tidur. Saat seseorang mulai mengantuk, perlahan-lahan kesadaran 
mulai meninggalkan dirinya. Stadium ini disebut juga dengan 
downiness, yaitu tahap ketika pikiran seseorang melayang-layang tak 
menentu tetapi masih menyadari kondisi di sekeliling sehingga 
merasa belum tidur Sadium ini hanya berlangsung 3-5 menit dan 
mudah sekali dibangunkan (Siregar, 2011). 
Pada tahap 1 ini ditandai dengan seseorang merasa kabur 
dan rileks, seluruh otot menjadi lemas, kelopak mata menutup mata, 
kedua bola mata bergerak ke kiri dan ke kanan, kecepatan jantung 
dan pernafasan menurun secara jelas (Asmadi, 2008). 
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b. Tidur Stadium 2 (N2) 
Tidak lama kemudian, seseorang akan semakin dalam 
tertidur dan masuk ke fase tidur stadium N2. Gelombang otak lambat 
masih menjadi latar, tetapi sesekali muncul gelombang khas berupa 
gelombang sleep spindle, gelombang verteks dan kompleks K. Pada 
stadium ini tidur semakin sulit dibangunkan. Seseorang baru akan 
bangun dengan sentuhan atau panggilan yang berulang-ulang. 
Stadium tidur kedua adalah tahap tidur terbanyak, kira-kira 50% dari 
total tidur satu malam (Siregar, 2011). 
Tahap 2 ini ditandai dengan kedua bola mata berhenti 
bergerak, suhu tubuh menurun, tonus otot perlahan-lahan berkurang, 
serta kecepatan jantung dan pernafasan turun dengan jelas. Tahap 2 
ini berlangsung sekitar 10-15 menit (Asmadi, 2008). 
c. Tidur Stadium 3 (N3) 
Setelah kira-kira 10 menit tahap N2, seseorang akan masuk 
ke stadium tidur yang lebih dalam yaitu, tahap stadium 3 (N3). 
Stadium ini sering disebut tidur dalam atau tidur slow wave. Pada 
stadium ini gelombang otak semakin melambat (slow wave) dengan 
frekuensi yang lebih rendah pula. Stadium tidur ini adalah tahap 
tidur terdalam. Oleh karena itu, untuk membangunkan orang 
membutuhkan rangsangan yang lebih kuat. Rangsangan tersebut 
dapat berupa suara keras atau tepukan dipundak berulang-ulang. 
Ketika bangun dari tahap ini kita bisa langsung sadar sempurna. 
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Diperlukan beberapa saat untuk memulihkan diri dari rasa binggung 
dan disorientasi (Siregar, 2011).  
d. Tidur stadium 4 
Tahap 4 ini merupakan tahap tidur dimana seseorang berada 
dalam keadaan rileks, jarang bergerak karena keadaan fisik yang 
sudah lemah lunglai, dan sulit dibangunkan. Denyut jantung dan 
pernafasan menurun sekitar 20-30 %. Pada tahap ini dapat terjadi 
mimpi, selain itu tahap 4 ini dapat memulihkan keadaan tubuh 
(Asmadi, 2008).  
e. Tidur Stadium R (REM) 
Pada tahap ini, tubuh benar-benar tidak bisa menerima 
rangsangan apapun. Hal ini dikarenakan tubuh tidak merespon 
aktivitas otak yang menimbulkan lumpuh sesaat. Kelumpuhan ini 
dianggap sebagai sebuah pengaman dari semua aktivitas sehari-hari. 
Masa kelumpuhan tidak berlangsung lama. Setelah 10 menit 
melewati tahap R, maka tubuh akan masuk kembali ke tahap N2 dan 
seterusnya hingga siklus tidur terpenuhi (Siregar, 2011). 
Pada tahap tidur rapid eye movement (REM) ini sifatnya 
nyenyak sekali, namun fisiknya yaitu gerakan kedua bola mata 
bersifat sangat aktif. Tidur tahap ini ditandai dengan mimpi, otot-otot 
kendor, tekanan darah bertambah, gerakan mata cepat (mata 
cenderung bergerak bolak-balik), sekresi lambung meningkat, ereksi 
penis pada laki-laki, gerakan otot tidak teratur, kecepatan jantung, 
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dan pernafasaan tidak teratur sering lebih cepat, serta suhu dan 
metabolisme meningkat (Asmadi, 2008). 
Menjelang pagi, hormon kortisol akan dikeluarkan. Hormon 
ini biasa disebut sebagai hormon stres karena dikeluarkan oleh 
kelenjar adrenal sebagai respon terhadap stres. Hal ini diasumsikan 
untuk mengatasi stres yang akan dihadapi ketika siang hari. Untuk 
lebih jelas dapat dilihat pada grafik berikut ini (Siregar, 2011) : 
 
Gambar 2.1. Tahapan tidur (Mukhlidah Harun Siregar, 2011) 
 
Secara umum, tahapan dalam mekanisme tidur mengikuti 
pola berikut : 1, 2, 3, 4, 3, 2, REM, 2, 3, 4, 3, 2, REM, 2, 3, 4, 3, 2, 
REM, dan seterusnya. Dimana masing-masing siklus terjadi sekitar 
setiap 60 -100 menit. Hal ini berbeda pada setiap orang. Dua fakta 
penting yang diamati darai grafik adalah (Siregar, 2011):  
1) Durasi tidur lelap menurun terus seiring tidur. 
Pada saat pertama kali terjadi, durasi tidur lelap cukup 
panjang, namun semakin mendekati saat bangun durasi tidur 
menjadi semakin pendek bahkan hilang. 
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2) Durasi tidur rapid eye movement (REM) meningkat terus 
seiring tidur. 
Pada saat pertama tidur, tidak mengalami tidur rapid eye 
movement (REM). Semakin mendekati bangun, durasi tidur 
REM-pun semakin panjang. 
Tidur jenis ini dapat berlangsung pada malam hari yang 
terjadi selama 5-20 menit, rata-rata timbul 90 menit. Ciri-ciri tidur 
rapid eye movement (REM) (Ardhiyanti, Pitriani & Darmayanti, 
2015) : 
1) Biasanya disertai dengan mimpi aktif; 
2) Lebih sulit dibangunkan daripada selama tidur nyenyak non 
rapid eye movement (NREM); 
3) Tonus otot selama tidur nyenak sangat tertekan, menunjukan 
inhibisi kuat proyeksi spinal atas sistem pengaktivasi 
retikularis; 
4) Frekuensi jantung dan pernafasaan menjadi tidak teratur; 
5) Mata cepat tertutup dan terbuka, nadi cepat dan irregular, 
tekanan darah meningkat atau berflukurasi, sekresi gester 
meningkat, dan metabolisme meningkat; 
6) Tidur ini penting untuk keseimbangan mental, emosi, juga 
berperan dalam belajar, memori dan adaptasi. 
4. Mekanisme Tidur  
Tidur merupakan salah satu cara untuk melepaskan kelelahan 
jasmani dan kelelahan mental. Dengan tidur semua keluhan hilang atau 
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berkurang dan akan kembali mendapatkan tenaga serta semangat untuk 
menyelesaikan persoalan yang dihadapi (Siregar, 2011). 
Kontrol dan pengaturan tidur diatur dalam sebuah mekanisme 
serebral yang mengaktivasi secara intermiten dan menekan pusat otak 
tertinggi untuk mengontrol tidur dan terjaga. Mekanisme ini sangat 
dipengaruhi oleh Reticular Activating System (RAS). Pada keadaan sadar 
aktivitas Reticular Activating System (RAS) ini meningkat. Aktivitas 
Reticular Activating System (RAS) menurun, orang tersebut akan dalam 
keadaan tidur. Aktivitas Reticular Activating System (RAS) ini sangat 
dipengaruhi oleh aktivitas neurotransmitter seperti sistem serotoninergik, 
noradrenergik, kolinergik dan histaminergik (Potter & Perry, 2010). 
Pada fase non rapid eye movement (NREM), sistem kolinergik 
subkortikal di batang otak dan forebrain menjadi sangat tidak aktif. Saat 
terjadi potensial aksi, kadar serotonin di neuron-neuron raphe dan 
nonadrenergik di neuron lokus seroleus juga relatif berkurang sampai 
pada tahap terjaga. Selama tidur fase rapid eye movement (REM), kedua 
hormon golongan amina tersebut dihambat, sementara sistem kolinergik 
menjadi aktif atau lebih aktif daripada saat terjaga. Noradrenalin dan 
serotonin selama keadaan terjaga dan meningkatkan status kesiagaan, 
sementara beberapa neuron menggunakan asitilkolin untuk 
mempertahankan fase rapid eye movement (REM) sehingga neuron-
neuron kolinergik dalam keadaan aktif selama keadaan terjaga 
(Mumpuni, 2012). 
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5. Faktor Yang Mempengaruhi Tidur 
Ada suatu mekanisme dalam tubuh yang mengatur kualitas tidur  
yang ditentukan oleh seberapa lelap dan seberapa lama tidur. Mekanisme 
ini disebut body clock atau dapat juga disebut sleep clock. Sleep clock 
adalah  suatu sistem yang mendasari dan mengatur tidur serta energi 
dalam tubuh. Ada 4 variabel utama yang mempengaruhi tidur, yaitu 
(Siregar, 2011) : 
a. Circadian Rhythm (Irama Sirkardian) 
Circadian Rhythm atau yang lebih dikenal siklus 24 jam, 
siang-malam. Proses tidur yang diatur oleh sebuah mekanisme 
khusus disebut sebagai circadian rhythm (irama sirkadian). Dalam 
bahasa lain circa berarti sekitar dan dian berarti satu hari atau 24 
jam. Secara harfiah irama sirkadian diartikan sebagai sebuah siklus 
yang berlangsung sekitar 24 jam. Irama sirkadian terletak di Supra 
Chiasmatic Nucleus (SCN) yang berfungsi sebagai pengatur irama 
sirkadian dalam tubuh. Ia merupakan bagian kecil dari otak yang 
terletak tepat di atas persilangan saraf mata (Prasadja, 2009).  
Irama sirkadian mmpengaruhi pola fungsi biologis utama 
dan fungsi perilaku. Fluktasi dan prakiraan suhu tubuh, denyut 
jantung, tekanan darah, sekresi hormon, kemampuan sensorik dan 
suasana hati tergantung pemeliharaan siklus sirkadian 24 jam. Irama 
sirkadian termasuk siklus tidur-bangun harian, dipengaruhi oleh 
cahaya dan suhu tubuh serta juga faktor-faktor eksternal seperti 
aktivitas sosial dan rutinitas pekerjaan. Irama biologis tidur 
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seringkali menjadi sinkron dengan fungsi tubuh lainnya. Perubahan 
dalam suhu tubuh sebagai contoh, berkorelasi dengan pola tidur. 
Secara normal, suhu tubuh meningkat memuncak pada siang hari, 
menurun secara bertahap dan kemudian turun seara tajam setelah 
seseorang tertidur (Potter & Perry, 2010).  
Irama sirkadian akan mengikuti pola yang sama misalnya, 
saat seorang terbiasa bangun tidur jam 06.00, maka jam berapa pun 
orang tersebut tidur suhu tubuhnya akan mulai meningkat pada pukul 
06.00. Apabila orang tersebut mengantuk pada 4 jam berikutnya, hal 
ini berarti pada kurun waktu tersebut suhu tubuh akan meningkat 
dengan pelan dan belum mencapai titik puncaknya. Sebagian besar 
orang mengalami titik puncak suhu tubuh pada jam 18.00-19.00. Jika 
suatu ketika bangun lebih lebih pagi, pukul 04.00 misalnya, hal ini  
tidak membuat suhu tubuh meningkat pada pukul 04.00, suhu tubuh 
akan tetap rendah dan baru meningkat pada jam 06.00 dan 
kemungkinan membuat mengantuk selama 6 jam kemudian. Hal 
inilah yang menyebabkan bangun lebih pagi dari biasanya sering 
terasa berat. Apabila ritme suhu tubuh terlalu datar akan mengalami 
kesulitan mencapai tidur lelap (Siregar, 2011).  
Jika siklus tidur-bangun menjadi terganggu, maka fungsi 
fisiologis lain akan berubah. Sebagai contoh, seseorang mungkin 
mengalami penurunan nafsu makandan kehilangan berat badan. 
Kegagalan untuk mempertahankan siklus tidur-bangun individual 
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yan biasanya berlawanan mempengaruhi kesehatan keseluruhan 
seseorang (Potter & Perry, 2010). 
b. Melatonin dan Cahaya Matahari  
Melatonin adalah hormon yang dibentuk kelenjar pineal dan 
retina. Melatonin bertugas untuk membuat tertidur dan 
mengembalikan energi fisik ketika tidur. Apabila melatonin tinggi, 
orang akan merasa mengantuk, lemah, dan lesu. Level melatonin 
dalam tubuh sangat tergantung pada jumlah cahaya matahari yang 
diterima mata pada satu hari. Terlalu banyak cahaya matahari yang 
diterima akan memperlambat proses pembentukan melatonin, 
sebaliknya kekurangan cahaya matahari akan membuat peningkatan 
secara cepat pada jumlah melatonin yang berakibat timbulnya rasa 
mengantuk dan lelah. Hal ini menjelaskan mengapa ketika seseorang 
berada di dalam kelas yang pencahayaan buruk lebih mudah 
mengantuk (Siregar, 2011). 
c. Stres Emosional 
Kecemasan tentang masalah pribadi atau situasi dapat 
mengganggu tidur. Stres menyebabkan seseorang mencoba terlalu 
keras untuk tertidur, sering terbangun selama siklus tidur, atau terlalu 
banyak tidur. Stres yang berlanjut dapat menyebabkan kebiasaan 
tidur yang buruk. Seseorang yang mengalami kehilangan yang 
mengarah pada stres emosional, seperti cemas dan depresi sering 
juga mengalami perlambatan untuk jatuh tertidur, munculnya tidur 
rapid eye movement (REM) secara dini, seringkali terjaga, 
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peningkatan total waktu tidur, perasaan tidur yang terganggu dan 
terbangun cepat (Potter & Perry, 2010). 
d. Alkohol   
Kebiasaan mengkonsumsi alkohol yang berlebihan terutama 
saat malam hari akan membuat tidur menjadi tidak sehat karena akan 
membuat durasi idur menjadi lebih panjang. Mengkonsumsi alkohol 
juga dapat membuat tidur menjadi tidak nyenyak dan menyebabkan 
beberapa kali terbangun pada malam atau dini hari (Siregar, 2011).  
e. Lingkungan 
Lingkungan fisik tempat seseorang tidur berpengaruh 
penting pada kemampuan untuk tertidur dan tetap tertidur. Ventilasi 
yang baik adalah esensial untuk tidur yang tenang. Ukuran, 
kekerasan, dan posisi tempat tidur mempengaruhi kualitas tidur. 
Suara juga mempengaruhi tidur. Beberapa orang membutuhkan 
ketenangan untuk tidur, sementara yang lain lebih menyukai suara 
sebagai latar belakang seperti musik atau televisi (Potter & Perry, 
2010). 
f. Latihan dan Kelelahan 
Kelelahan akibat aktivitas yang tinggi dapat memerlukan 
lebih banyak tidur untuk menjaga keseimbangan energi yang telah 
dikeluarkan. Hal tersebut terlihat pada seseorang yang telah 
melakukan aktivitas dan mencapai kelelahan. Dengan demikian, 
orang tersebut akan lebih cepat untuk dapat tidur karena tahap tidur 
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gelombang lambatnya (NREM) diperpendek (Uliyah & Hidayat, 
2008). 
g. Penyakit 
Setiap penyakit yang menyebabkan nyeri, ketidaknyamanan fisik 
(misannya, kesulitan bernafas) atau masalah suasana hati dapat 
menyebabkan masalah tidur. Seseorang dengan perubahan seperti itu 
mempunyai masalah kesulitan tertidur atau tetap tertidur. Penyakit 
juga dapat memaksa untuk tidur dalam posisi yang tidak biasa. 
Sebagai contohnya seseorang yang memiliki masalah dengan 
pernafasan seperti pilek menyebabkan berubahnya irama pernafasan, 
pebubahan posisi tidur dan mengganggu kemampuan beristirahat 
(Potter & Perry, 2010). 
h. Obat-obatan 
Obat-obatan yang dikonsumsi seseorang ada yang memiliki 
efek menyebabkan tidur, namun ada pula obat-obatan yang 
mengganggu tidur. Beberapa obat-obatan yang dapat menimbulkan 
gangguan tidur antara lain : 
1) Diuretik : dapat menyebabkan insomnia; 
2) Anti depresan :supresi rapid eye movement (REM); 
3) Kaffein : meningkatkan saraf simpatik; 
4) Narkotika : mensupresi rapid eye movement (REM) (Pusparini, 
Ibrahim & Prawesti, 2014). 
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6. Fungsi Tidur 
a. Memelihara Fungsi Jantung 
Menurut teori, tidur adalah waktu perbaikan dan persiapan 
untuk periode terjaga berikutnya. Selama tidur non rapid eye 
movement (NREM), fungsi biologis menurun. Laju denyut jantung 
normal pada orang dewasa sehat sepanjang hari rata-rata 70 hingga 
80 denyut permenit atau lebih rendah jika individu berada pada 
denyut jantung kondisi fisik yang sempurna, namun selama tidur laju 
denyut jantung turun sampai 60 denyut permenit atau lebih rendah. 
Hal ini berarti bahwa denyut jantung 10 hingga 20 kali lebih sedikit 
dalam setiap menit selama tidur atau 60 hingga 120 kali lebih sedikit 
dalam setiap jam. Oleh karena itu tidur yang nyenyak dapat 
bermanfaat dalam memelihara fungsi jantung (Potter & Perry, 2010). 
b. Pembaharuan Sel 
Tidur bagi anak-anak dan orang dewasa dapat membantu 
meregenerasi sel-sel tubuh yang rusak menjadi baru, memperlancar 
produksi hormon pertumbuhan tubuh, mengistirahatkan tubuh yang 
letih akibat aktivitas seharian, dan meninkatkan kekebalan tubuh dari 
serangan penyakit. Selain itu, hormon-hormon pun lebih aktif 
diproduksi selagi tidur. Khususnya pada tahapan ke-3 dan ke-4 dari 
tidur (Siregar, 2011). 
Selama tidur gelombang rendah dalam non rapid eye 
movement (NREM) tahap 4, tubuh melepaskan hormon pertumbuhan 
untuk memperbaiki dan memperbaharui sel epitel dan khusus seperti 
37 
 
 
sel otak, akan tetapi peran hormon pertumbuhan yang umum sebagai 
suatu promotor sintesis protein terbatas dikarenakan pelepasannya 
tidak berhubungan dengan kadar glukosa darah dan asam amino. 
Sintesis protein dan pembagian sel untuk pembeharuan jaringan 
seperti pada kulit, sumsum tulang, mukosa lambung atau otak terjadi 
selama istirahat dan tidur (Potter & Perry, 2010).  
c. Penyimpanan Energi 
Tidur memberikan kesempatan mengistirahatkan tubuh dan 
meningkatkan proses metabolisme yakni proses pengolahan pangan 
menjadi energi yang dibutuhkan. Otot skelet berelakasi secara 
progresif dan tidak adanya kontraksi otot menyimpan energi kimia 
untuk proses seluler. Tidur rapid eye movement (REM) penting 
untuk pemulihan kognitif. Tidur rapid eye movement (REM) 
dihubungkan dengan perubahan aliran darah serebral, peningkatan 
aktivitas kortisol, peningkatan konsumsi oksigen dan pelepasan 
epinefrin. Hubungan ini dapat membantu penyimpanan memori, 
menambah konsentrasi dan kemampuan fisik. Dengan demikian, 
performa akan bagus dan bisa melaksanakan tugas dan aktivitas 
shari-hari dengan sebaik-baiknya (Siregar, 2011).  
7. Kualitas Tidur  
a. Kualitas Tidur yang Baik 
Kualitas tidur adalah kemampuan setiap orang untuk 
mempertahankan keadaan tidur dan untuk mendapatkan tahap tidur 
REM dan NREM yang sesuai (Khasanah, 2012). Kualitas tidur 
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seseorang dikatakan baik apabila tidak menunjukkan tanda-tanda 
kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya 
(Uliyah & Hidayat, 2008). 
Kualitas tidur adalah suatu keadaan tidur yang dijalani 
seorang individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran saat 
terbangun. Kualitas tidur mencakup aspek kuantitatif dari tidur, 
seperti durasi tidur, letensi tidur, serta aspek subjektif dari tidur 
(Setyowati, 2015). 
Kualitas tidur dapat dilihat melalui tujuh komponen, yaitu 
(Asmadi, 2008) : 
1) Kualitas tidur subjektif yaitu penilaian subjektif diri sendiri 
terhadap kualitas tidur yang dimiliki, adanya perasaan 
terganggu dan tidak nyaman pada diri sendiri berperan 
terhadap penilaian kualitas tidur; 
2) Letensi tidur yaitu beberapa waktu yang dibutuhkan sehingga 
seseorang bisa tertidur, ini berhubungan dengan gelombang 
tidur sesesorang; 
3) Efisiensi tidur yaitu didapatkan melalui persentase kebutuhan 
tidur manusia, dengan menilai jam tidur seseorang dan durasi 
tidur seseorang sehingga dapat disimpulkan apakah sudah 
tercukupi atau tidak; 
4) Penggunaan obat tidur dapat menandakan seberapa berat 
gangguan tidur yang dialami, karena penggunaan obat tidur 
diindikasikan apabila orang tersebut sudah sangat terganggu 
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pola tidurnya dan obat tidur dianggap perlu untuk membantu 
tidur; 
5) Gangguan tidur yaitu seperti adanya mengorok, gangguan 
pergerakan, sering terbangun dan mimpi buruk dapat 
mempengaruhi proses tidur seseorang; 
6) Durasi tidur yaitu dinilai dari waktu mulai tidur sampai waktu 
terbangun, waktu tidur yang tidak terpenuhi akan 
menyebabkan kualitas tidur yang buruk; 
7) Daytime disfunction atau adanya gangguan pada kegiatan 
sehari-hari diakibatkan oleh perasaan mengantu. 
b. Kualitas Tidur yang Buruk 
Kualitas tidur yang buruk telah dikaitkan dengan kesehatan 
yang buruk. Kualitas tidur yang buruk berbeda dengan kuantitas 
tidur yang buruk. Kuantitas tidur yang buruk mencakup durasi tidur 
pendek sedangkan kualitas tidur yang buruk mencakup kesulitan 
untuk tidur, gelombang tidur yang terganggu, mendengkur, sering 
kali terbangun di malam hari atau dini hari dan hal lain yang 
mengganggu tidur sehingga mengganggu sistem tidur-bangun yaitu 
terjadi ketidakseimbangan Reticular Activating System (RAS) dan 
Bulbar Synchronizing Regional (BSR) (Yaqin, 2016). 
Kualitas tidur yang buruk berhubungan dengan sejumlah 
defisit kognitif dan emosional termasuk sikap bias terhadap perilaku 
berisiko tinggi, berkurang attentional dan kontrol perilaku dan 
regulasi emosi yang buruk, membuat tidur buruk kesehatan 
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masyarakat dan perkembangan keperdulian yang mungkin 
berdampak perilaku berisiko tinggi selama masa remaja maupun 
dewasa muda (Talzer dkk, 2013). 
Tanda dari kekurangan tidur dapat dibagi menjadi tanda 
fisik dan tanda psikologis. Tanda dari kekurang tidur meliputi 
eksprsi wajah (area gelap di sekitar mata, bengkak di kelopak mata, 
konjungtiva berwarna kemerahan dan mata cekung), kantuk yang 
berlebihan ditandai dengan sering kali menguap, tidak mampu untuk 
berkonsentrasi dan adanya tanda-tanda keletihan seperti penglihatan 
mata kabur, mual, dan pusing. Tanda psikologis dari kekurangan 
tidur meliputi menari diri, apatis, dan respon menurun, bingung, 
daya ingat berkurang, halusinasi dan ilusi penglihatan atau 
pendengaran (Uliyah & Hidayat, 2008). 
8. Gangguan Tidur 
a. Insomnia  
Insomnia ialah persepsi yang tidak adekuat tentang kualitas 
dan kuantitas tidur dengan akibat yang terkait di siang hari, misalnya 
keletihan, konsentrasi maupun memori terganggu. Selain itu, hormon 
melatonin yang turun karena radiasi elektromagnetik juga dapat 
mengakibatkan gangguan ini (Anies, 2009). 
Insomnia atau susah tidur merupakan penyakit yang 
disebabkan perasaan gelisah akibat permasalahan yang tidak 
terselesaikan sehingga otak dipaksa terus berkeja untuk memikirkan 
jalan keluar. Gejala-gejala pada penderita insomnia selalu merasa 
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letih dan lelah sepanjang hari dan secara terus menerus (lebih dari 
sepuluh hari) mengalami kesulitan untuk tidur atau terbangun di 
tengah malam dan tidak dapat kembali tidur (Sudarno, 2009). 
b. Narkolepsi 
Narkolepsi adalah penyakit gangguan tidur yang perama 
kali ditemukan. Dalam bahasa awam, narkolepsi lebih dikenal 
dengan serangan tidur. Penderita narkolepsi sangat sulit 
mempertahankan keadaan sadarnya. Hampir sepanjang hari orang 
dengan gangguan narkolepsi akan mengalami rasa ngantuk. Rasa 
kantuk dapat dipuaskan setelah tidur selama 15 menit, tetapi dalam 
waktu singkat kantuk sudah menyerang kembali. Sebaliknya di 
malam hari, banyak penderita narkolepsi yang mengeluh tidak dapat 
tidur (Prasadja, 2009). 
c. Dissomnia 
Dissomnia adalah gangguan tidur yang memiliki 
karekteristik tergangguanya jumlah, kualitas, atau waktu tidur yang 
berhubungan dengan pernafasaan dan gangguan irama tidur 
sirkadian. Dissomnia terdiri dari insomnia primer, hiprsomnia 
primer, narkolepsi, gangguan tidur yang berhubungan dengan 
pernapasan, gangguan ritmis sirkadian tidur, dan dissomnia yang 
tidak diklasifikasikan (Siregar, 2011). 
d. Obstructive Sleep Apnea 
Obstructive Sleep Apnea terjadi akibat menyempitnya jalan 
nafas.dengan demikian, walaupun gerakan nafas tetap ada, 
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pertukaran udara tidak terjadi. Penyempitan jalan nafas dapat 
disebabkan oleh faktor anatomis jalan nafas, struktur rahang kecil, 
dan neuromotor yang melemah (Prasadja, 2009).  
Ciri utama dari Obstructive Sleep Apnea adalah kebiasaan 
tidur mendengkur dan adanya rasa kantuk berlebihan di siang hari. 
Gejala lainnya berupa sering terbangun untuk buang air kecil di 
malam hari, bangun dengan rasa kurang segar, sakit kepala di pagi 
hari, kemampuan konsentrasi dan daya ingat menurun, emosi yang 
sulit dikontrol, hingga libido yang menurun (Siregar, 2011). 
e. Hipersomnia 
Hipersomnia kebalikan dari insomnia, penderita malah 
terlalu banyak tidur. Pendrita hipersomnia membutuhkan waktu tidur 
lebih lama dari waku tidur optimum pada umumnya (6-8 jam) karena 
“gemar” tidur. Penderita hipersomnia kerap kali dicap pemalas atau 
bahkan dicurigai mmiliki gangguan jiwa (Apriadji, 2007). 
f. Restless Legs Syndrome 
Restless Legs Syndrome (RLS) atau sindroma tungkai 
gelisah digambarkan sebagai sebuah dorongan untuk mengerak-
gerakkan kaki, namun gangguan ini tidak hanya menyerang kaki 
tetapi juga tangan. (Siregar, 2011). 
Rasa tidak nyaman digambarkan sebagai rasa kesemutan, 
pegal, sakita atau rasa ada sesuatu yang merambat di dalam. 
Perasaan yang tidak nyaman terjadi selama beristirahat dan 
dilampiaskan dengan gerakan sehingga penderita Restless Legs 
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Syndrome (RLS) mengalami kesulitan tidur. Akibat kesulitan tidur, 
penderita Restless Legs Syndrome (RLS) mendatangkan rasa kantuk 
di siang hari, emosi tidak stabil, kegelisahan, dan depresi (Comfort, 
2007). 
g. Parasomnia 
Parasomnia adalah gangguan tidur dengan gejala abnormal 
yang terjadi secara iba-tiba selama tidur atau muncul di ambang 
antara terjaga dan tertidur. Contohnya berjalan disaat sedang tidur 
(sleepwalking), mimpi yang menakutkan dan mengerikan (sleep 
terror), menggertakkan gigi (bruksisme), mengigau atau berbicara 
disaat tidur. Menggertakkan gigi selama tidur dapat merusak lapisan 
email gigi, namun yang paling berisko adalah berjalan ketika sedang 
tidur (Apriadji, 2007).   
h. Gangguan Tidur Berjalan (Sleepwalking) 
Gangguan tidur berjalan adalah gangguan saat penderitanya 
berjalan dalam keadaan tidur. Fenomena ini sering disebut dengan 
ngelindur di Indonesia. Yang khas dari gangguan ini adalah saat 
penderita terbangun, ia tidak ingat akan kejadian tersebut (berjalan 
sambil tidur), maupun mimpi yang berkaitan dengan gerakan yang ia 
lakukan pada malam sebelumnya. Hal ini disebabkan adanya 
gangguan pada tahap tidur non rapid eye movement (NREM) dan 
pada awal-awal tidur. Pemicunya adalah utang tidur yang masih 
banyak menumpuk (Prasadja, 2009).  
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i. Sleeptalking atau Somniloquy 
Mengigau merupakan suatu gangguan tidur bila terjadi 
terlalu sering dan di luar kebiasaan menyebabkan kualitas dan 
kebutuhan tidur berkurang sehingga dapat mengganggu fungsi organ 
dalam tubuh (perbaikan sel) dan dapat menyebabkan masalah 
psikologis. Orang yang pernah mengigau terjadi sebelum tidur rapid 
eye movement (REM) (Uliyah & Hidayat, 2008). 
j. Pavor Nocturnus atau Gangguan Teror Tidur 
Ditandai dengan penderita mendadak berteriak, suara 
tangisan dan berdiri di tempat tidur yang tampak seperti ketakutan 
dan bergerak-gerak. Pavor Nocturnus sering terjadi pada usia antara 
2-5 tahun dan biasanya hilang dengan sendirinya di usia 7 tahun 
(Siregar, 2011). 
9. Pengukuran Kualitas Tidur 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) merupakan instrumen 
yang efektif digunakan untuk mengukur kualitas dan pola tidur pada 
orang dewasa. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ini digunakan 
untuk membedakan kualitas tidur baik dan kualitas tidur yang buruk 
dengan mengukur tujuh komponen, yaitu kualitas tidur secara subjektif, 
latensi tidur, durasi tidur, kebiasaan tidur efesiensi, gangguan tidur, 
pengguanaan obat tidur, lamanya tidur serta daytime dysfunction selama 
satu bulan terakhir (MSN, APRN, BC, GNP, & Montefiore Medical 
Center, 2012). 
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) adalah ukuran subjektif 
tidur. Kuesioner PSQI ini terdiri dari 9 item pertanyaan. Kuesioner 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ini menggunakan skala likert. 
Terdapat 4 pilihan jawaban dalam bentuk check list (√) untuk masing-
masing pertanyaan yaitu 0 = tidak selama satu bulan terakhir, 1 = kurang 
dari sekali seminggu, 2 = sekali atau dua kali seminggu, 3 = tiga kali atau 
lebih dari seminggu (Lumantow, Rompas & Onibala, 2016). 
Rentang skor dari kualitas tidur adalah 0-21. Minimum skor = 0 
(baik), maksimum skor = 21 (buruk). Dengan interpretasi total, jika nilai 
< 5 = kualitas tidur baik dan jika nilai >5 = kualitas tidur buruk (Dariah 
& Okatiranti, 2015). 
 
C. Tingkat Stres Dengan Kualitas Tidur Buruk 
Stres merupakan faktor risiko dari gangguan tidur karena saat stres 
tubuh berusaha menyesuaikan sehingga timbul perubahan patologis bagi 
penderitanya (Hartono, 2011). Stres tidak hanya mempengaruhi perilaku 
tetapi juga dapat mempengaruhi kualitas tidur mahasiswa (Yaqin, 2016). 
Stres yang dikarenakan terlalu banyak tuntutan akademik juga dapat  
menyebabkan seseorang kesulitan jatuh tertidur, sering terbangun selama 
siklus tidur, atau terlalu banyak tidur dan stres yang berlanjut dapat 
menyebabkan kualitas tidur yang buruk (Katimenta, Carolina & Wijaya 
Kusuma, 2016).  
Kualitas tidur yang buruk terjadi akibat reaksi keadaan yang penuh 
tekanan seperti ketegangan dan kecemasan sesorang dalam mengerjakan 
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tugas serta menjalani ujian (Kozier dkk, 2010). Jika seseorang mengalami 
stres berkepanjangan aksis HPA akan teraktivasi terus dan pada akhirnya dan 
pada akhirnya hormon adrenal dan kortisol akan merugikan dan merusak 
tubuh. Sekresi kortisol meningkat dalam sirkulasi akibat respon stres yang 
berlebihan, dan hormon kortisol terlibat dalam penekanan tidur REM, 
peningkatan tidur superfeksi, dan sulit jatuh untuk tetap tertidur (Masquita 
dan Reimao, 2010). 
Meningkatnya hormon kortisol dapat berpengaruh terhadap kerja 
katekolamin. Katekolamin merupakan neurotransmiter dalam beberapa jalur 
sistem saraf pusat, lewat pelepasan hormon dari medula adrenal atau pada 
ujung saraf simpatis (terutama norepinefrin) (Siregar, 2011). Pelepasan 
katekolamin seperti norepinefrin secara terus menerus dalam Raticular 
Activating System (RAS) akibat stres yang berlebih menyebabkan kesulitan 
jatuh tertidur sehingga terjadinya ketidakseimbangan Reticular Activating 
System (RAS) dan Bulbar Synchronizing Regional (BSR) (Potter & Perry, 
2010). 
Kondisi stres akan meningkatkan norepinefrin darah melalui sistem 
saraf simpatis, zat ini akan mempengaruhi tahap 4 non rapid eye movement 
(NREM) dan rapid eye movement (REM) (Wahyuningsih, 2015). Apabila 
seseorang kehilangan tidur non rapid eye movement (NREM) dan rapid eye 
movement (REM) maka akan terjadi penurunan daya ingat, ketidakmampuan 
konsentrasi, dan sulit melakukan aktivitas sehari-hari (Asmadi, 2008). 
Stres akan mempengaruhi kerja daerah raphe nucleus, yaitu daerah 
yang mengatur proses emosi yang ternyata memberi dampak terhadap daerah 
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hipotalamus di otak tepatnya di SCN (Supra Chiasmatic Nucleus) yaitu 
daerah proses tidur terganggu. Selain itu stres juga menghambat kerja 
kelenjar pinealis untuk mengeluarkan hormon melatonin yang diperlukan 
untuk tidur normal (Iskandar, 2009). 
Knudsen, Ducharme dan Roman (2007) menunjukan bahwa adanya 
hubungan antara stres yang berdampak negatif terhadap kualitas tidur yang 
buruk, jadi stres bukan hanya mempengaruhi kemampuan untuk 
menyesuaikan diri dalam lingkungan, namun secara jelas juga akan 
mempengaruhi kesehatan. Stres yang dialami seseorang karena masalah yang 
dihadapinya membuat seseorang menjadi tegang dan berusaha keras untuk 
tertidur sehingga stres yang berlanjut dapat menyebabkan seseorang 
mempunyai kebiasaan tidur yang buruk (Potter & Perry, 2010).  
Mahasiswa yang mengalami stres saat menyusun skripsi dan merasa 
bermasalah dengan tidur menyebabkan kualitas tidurnya tidak adekuat, 
seperti susah untuk memejamkan mata saat di tempat tidur, sering bangun di 
tengah malam dan sulit untuk tidur kembali dan bahkan sampai mimpi buruk 
(Oryza, 2016). Mahasiswa yang kurang dapat mengontrol masalah yang 
dihadapinya sehingga meskipun tingkat stres yang dialami masih normal 
tetapi kualitas tidur sudah  dalam tingkat yang kurang baik (Wibowo, 2009). 
Berpikir terlalu keras akan sulit mengontrol emosi ang berdampak 
pada peningkatan keteganggan dan kesulitan dalam memulai tidur (Hanning, 
2009). Rafknowledge (2004) stres yang dialami dapat mempengaruhi 
kebutuhan waktu untuk tidur sehingga semakin tinggi tingkat stres maka 
kebutuhan waktu untuk tidur juga akan berkurang.  
